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Tratamento

• Notificar

• Pesquisar contactantes

• Início

• Imediato quando

– 2 baciloscopias diretas positivas

– 1 baciloscopia positiva e cultura positiva

• 6 a 12 meses

– Isoniazida

– Rifampicina

– Pirazinamida

– Etambutol
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BAAR – Estrutura de Parede
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BAAR – Estrutura de Parede
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BAAR – Virulência / Patogenicidade

• Fator Corda

– Inibe migração de Leucócitos

– Aumenta TNF-alfa

– Citotóxico para macrófagos

• Lipoarabinomanano (LAM)

– Inibre apresentação de antígeno

– Bloqueia ativação de IFN-gama

• Catalase  Diminui estresse oxidativo

• Amônia  Aumenta pH fagossomal  impede fusão do lisossomo

• Cinase G (PKNG)  Bloqueia maturação lisossomal

• Bomba de prótons  Reduz acidificação do lisossomo
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Bases do Tratamento

• Bases bacteriológicas

– Resistência natural

– Resistência adquirida

• Multiplicação lenta do Bacilo

– Menor ritmo no intracelular e no granuloma

– Maior na Caverna

– Tempo de duração do tratamento!
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Tratamento – Resistência Natural
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Tratamento – Resistência Natural
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Tratamento

• Regime prolongado bifásico

– 2 meses – Crescimento geométrico – LOG

• Objetivo: Reduzir transmissão, morbidade e resistência 
adquirida

– 4 meses – Crescimento lento

• Objetivo: Eliminar bacilos persistentes  cura efetiva
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Tratamento

R – Rifampicina; H – isoniazida; Z – Pirazinamina; E – Etambutol.

• Crianças – Sem Etambutol
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Tratamento

• Rifampicina

– Penetração dependende de concentração

– Liga-se à RNA Polimerase  Bloqueia a síntese de RNA 
bacteriano

• Isoniazida

– Bloqueia a produção de ácido micólico

• Etambutol

– Bloqueia a arabinosil transferase III

– Interrompe a síntese de arabinogalactano

• Desarranjo da parede celular
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Tratamento

• Pirazinamida

– Mecanismos ainda incertos

• Interferência na síntese de ácido micólico

• Redução de pH intracelular

• Interrupção do transporte de membrana
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Tratamento
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Falha no Tratamento

• Infecção por MNTB.

• Erro de dosagens dos medicamentos.

• Irregularidade de uso dos medicamentos em caso de 

regimes auto administrados.

• Absorção inadequada dos medicamentos (mais rara).
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Seguimento do Tratamento

• Baciloscopia mensal

• Acompanhamento clínico mensal.

• Pacientes inicialmente bacilíferos deverão ter pelo menos 

DUAS baciloscopias negativas para comprovar cura, uma 

na fase de acompanhamento e outra ao final do tratamento.
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